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【背景】 肝膿瘍 (HA)や感染性胆汁瘻 (IBL)の治療において，しばしば抗生剤等の保存的治療
だけでは改善せず，経皮的ドレナージ (PCD)や外科治療を要する事がある．最近，超音波内視
鏡を用いた，肝膿瘍ドレナージ (EUS-HAD)および胆汁瘻ドレナージ (EUS-BLD)の有用性の
報告がされている．以前の報告では，プラスチックステント (PS)を用いているものが多く，自
己拡張型メタリックステント（FCSEMS）の報告は, １本の症例報告のみである． 
【目的】 FCSEMSを用いた EUS-HADと EUS-BLDの安全性と有効性を retrospectiveに検
討した． 
【方法】2013年 8月から 2014年 8月までに東京医科大学病院にて治療した 13病変, 12症例
（HA１例で 2病変）を対象とした．治療に際し，2種類の FCSEMSを用いたが，その基準は
対象病変が穿刺する消化管より近い（2cm 以内）の場合には，short biflanged FCSEMS (short  
stent)を，病変が遠い場合には，通常の FCSEMS (long stent)を用いた． 
【結果】EUS-HAD,EUS-BLD ともに手技成功率は 100%，臨床改善率は初回治療でそれぞれ
71.4%と 83.3%，2 例で追加治療としてネクロゼクトミー (内視鏡的壊死物質除去)を必要とし
たが，最終的な改善率はともに 100%であった．全例で偶発症なく，再発も認めなかった（観
察期間中央値,83.5日，範囲 24-396日）． 
【考察】EUS下ドレナージの PCDに対する利点としては以下の事が考えられる．<1>美容的
側面だけでなく，生理的な胆汁の流れが得られる．<2> 自己抜去による胆汁性腹膜炎のリスク
がない．<3> PCDでは困難な尾状葉への治療の可能性．さらに，PSに比べて FCSEMSを用
いる事で以下のような利点が考えられる．(1) 大口径であり，治療回数や時間の削減．(2) 胆汁
等の腹腔への漏出が最小限にできる．(3) 十分なドレナージが得られ，治療期間の短縮．(4) ネ
クロゼクトミーが必要な場合に大口径のステントを通して容易に行える． (5) 術中出血の予
防．本検討において，FCSEMSを用いた EUS-HAD and EUS-BLDは，安全かつ有効に施行でき
た．しかし，単施設の retrospectiveの検討であり，今後の比較対象試験が必要と考えられる． 
東 京 医 科 大 学 
